Compromiso paterno percibido y bienestar en madres primerizas by Reaño Avendaño, Daniela
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
 
 
COMPROMISO PATERNO PERCIBIDO Y BIENESTAR EN MADRES PRIMERIZAS 
 
 
Tesis para optar el título de Licenciatura en Psicología con mención en Psicología Clínica que 
presenta la Bachillera: 
 
 
 
DANIELA REAÑO AVENDAÑO 
 
 
 
 
ASESORA: DRA. PATRICIA BÁRRIG JÓ 
 
 
 
 
 
LIMA- PERÚ 
2018 
  
ii 
Agradecimientos 
 
En primero lugar, quiero agradecer a mis papás y a mis hermanos, quienes me alentaron y 
apoyaron desde el primer día que comencé a trabajar en esta investigación, y luego me 
presionaron y empujaron para sustentarla. 
 
A Germán, por confiar siempre en mí, soportarme en mis momentos de estrés y  acompañarme 
en todo momento. 
 
A mi asesora, Patricia Bárrig, quien me guio y orientó los últimos dos años, para finalmente 
poder obtener un trabajo pulcro y del que estoy orgullosa. 
 
A Miguel Dávila Palomino, por su paciencia, dedicación, y porque no sé qué hubiera sido de 
mi tesis sin su gran conocimiento de estadística. 
 
A Roxana Braschi, quien desinteresadamente me abrió las puertas de su centro y me brindó la 
ayuda necesaria para poder realizar las aplicaciones. 
 
A Giannina Domecq, por interesarse en mi trabajo y darse el tiempo de asesorarme cada vez 
que lo necesité. 
 
A todas las mamás primerizas que voluntariamente y pese a sus ajetreados días con sus bebés, 
colaboraron con la investigación y respondieron los cuestionarios. 
 
Y por último, pero no menos importante, le doy las gracias a mi hijo Salvador, que me motiva 
todos los días a seguir adelante y a mejorar como profesional y como persona. 
 
 
 
 
 
 
iii 
Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo general analizar la relación entre la percepción 
de madres primerizas sobre el involucramiento paterno y su bienestar actual. Para ello, se 
aplicó la escala de Compromiso Paterno (CP) creada por Domecq (2010) y la adaptación 
española de las escalas de Florecimiento (Flourishing Scale) y Afecto Positivo y Negativo 
(SPANE) (Cassaretto & Martínez, 2017) a 27 madres primerizas, cuyas edades oscilan entre 25 
a 35 años de edad (M = 31.59, DE = 2.91), con hijos de entre 0 y 6 meses (M  = 5.13, DE = 
1.54), asistentes a dos centros de preparación pre y post parto del distrito de Miraflores. Los 
resultados mostraron una correlación significativa entre el área de evocaciones del CP con el 
florecimiento. Además, se encontró una correlación entre la edad del infante y la dimensión de 
interacciones del CP. Así también, se encontraron diferencias significativas en afecto positivo 
según el sexo del infante. 
Palabras clave: percepción materna del compromiso paterno, bienestar, madres primerizas 
 
Abstract 
The current study has the main objective of analyzing the relationship between the perception 
of new mothers about their father's involvement and their current well-being. In order to 
achieve this, the Parental Involvement Scale created by Domecq (2010) and the Peruvian 
adaptation of the Flourishing Scale and the Scale of Positive and Negative Experience 
(SPANE) (Cassaretto & Martínez, 2017) were applied to 27 mothers. Maternal age ranged 
from 25 to 35 years of age (M = 31.59, SD = 2.91), with children between 0 and 6 months (M = 
5.13, SD = 1.54), and attending two pre and post-natal centers in Miraflores district. The results 
showed a significant correlation between the area of CP-evocations and flourishing. In 
addition, a correlation was found between the age of the infant and the dimension of CP-
interactions. Finally, a significant difference in maternal positive affect was found regarding 
the sex of the infant. 
Key words: maternal perception of paternal involvement, well-being, first-time mothers 
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Introducción 
La transición a la maternidad es un periodo de alegría y de expectativas en donde la 
futura madre puede sentirse abrumada por los sentimientos de amor y temor hacia el bebé y por 
formar una nueva familia. Además, el postparto es una etapa difícil para las mujeres, pues 
además de los cambios físicos y fisiológicos propios de este periodo, tienen que lidiar con las 
demandas del recién nacido, cumplir con sus funciones o roles previos y además, alcanzar sus 
exigentes expectativas y metas respecto a su nuevo rol como madre. Para la pareja, el ser 
padres por primera vez suele estar acompañado de una sensación de vulnerabilidad, 
sentimientos de preocupación, miedo y estrés, así como la sensación de pérdida de control de 
sus vidas (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010; Matthey et al., 2002; Mazzeschi, Pazzagli, Radi, 
Raspa, & Buratta, 2015; Nyström & Öhrling 2004). Es por ello que el nacimiento y cuidado del 
infante son considerados como experiencias estresantes y de alta carga emocional (Gao, Chan, 
& Mao, 2009; Thanh Tu, Lupien, & Walker, 2005) pudiendo alterar la dinámica diaria y 
teniendo el potencial de debilitar la capacidad de la pareja para funcionar en conjunto 
(Wimberly-Groer, Wilkinson-Davis, & Hemphill, 2002). Si bien son ambos padres los que 
atraviesan cambios significativos en sus estilos de vida y los roles que ejercen (Gao, Chan, & 
Mao, 2009; Morse, 2000), son las mujeres, y particularmente las primerizas, las que los viven 
con mayor intensidad, ya que deben someterse a una reconstrucción de ellas mismas y de su 
identidad (Ball, 1994; Emmanuel, Creedy, St John, Gamble & Brown, 2008; Laney, 
Carruthers, Hall, & Anderson, 2013; Laney, Hall, Anderson, & Willingham, 2015). 
Diversos estudios reportan acerca de las experiencias y percepciones de madres 
primerizas luego de tener un bebé. Berlanga-Fernández, Vizcaya-Moreno y Pérez-Cañaveras 
(2013) encontraron que madres españolas, la mayoría primerizas, expresaron sentir cambios en 
sus prioridades en la vida, en su relación de pareja, y en general, en la forma en que vivían. 
Mencionaron, además, sentir mucho estrés y que este, a su vez, neutralizaba cualquier 
sensación esporádica de satisfacción en cuanto a su rol como madres. A su vez, se ha reportado 
que las madres primerizas resaltan la importancia y necesidad que sienten de recibir apoyo 
social, familiar, pero principalmente de su pareja, para ayudarlas a sobrellevar los sentimientos 
y experiencias que involucra la maternidad y el cuidado del infante (Darvill et al., 2010; 
Emmanuel et al., 2008; Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion, & Epiney, 2009). En 
ese sentido, el apoyo social se considera como un factor protector que facilitaría el manejo de 
los estresores en el periodo postparto (Leahy Warren, 2005). 
En general el apoyo social es definido como un predictor de una mejor salud mental y 
física en las personas (Stapleton et al., 2012). Para las madres primerizas, la pareja y la familia 
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son la principal fuente de apoyo social y emocional luego del parto, y este apoyo es importante 
para su recuperación (Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012; Negron et al., 2012) y 
reorganización de las dinámicas familiares (George, 2005). A la mujer le será más fácil 
adaptarse a su nuevo rol materno e incorporarlo a su vida si es que cuenta con el apoyo y la 
presencia del padre (Brazelton & Cramer 1993). Para Leahy Warren (2005) y Leahy-Warren, 
McCarthy y Corcoran (2012), el apoyo por parte de la pareja favorecería la confianza que 
sienta la madre sobre sí misma para criar a su bebé. En su estudio con madres primerizas de 
Irlanda, encontró que las participantes reportaron sentir mayor apoyo de tipo emocional por 
parte de sus parejas en comparación con su familia u otros adultos, y esto se vio reflejado en la 
confianza en sí mismas en el cuidado del infante (Leahy Warren, 2005). 
El apoyo que perciba/reciba luego del nacimiento del infante, comprende también el 
involucramiento del padre con su hijo/a, tanto en su cuidado, como en su crianza en general. 
Este involucramiento es considerado un constructo de naturaleza multidimensional, por lo que 
existen varias formas de aproximarse a él y tratar de definirlo. Para Lamb, Pleck, Charnov y 
Levine (1987) y Pleck (2010) este involucramiento se define en base a tres componentes o 
categorías principales que son el compromiso, la accesibilidad y la responsabilidad. El 
compromiso implica toda interacción directa del padre con su hijo, como por ejemplo el 
bañarlo, leerle cuentos y jugar con él. La accesibilidad, significa el nivel de disponibilidad para 
su hijo, aunque no se de una interacción directa uno a uno. Por ejemplo, el estar presente 
mientras su hijo/a hace las tareas escolares, puesto que puede en algún momento necesitar de 
su ayuda, o el llevarlo en el auto con él. Por último, la responsabilidad refiere a la medida en 
que el padre asume o se hace responsable del bienestar y el cuidado de su hijo. Ejemplos de 
este componente serían el llevar al hijo/a al doctor cuando es necesario hacerlo o el 
preocuparse por que no le falte comida y abrigo. De estas maneras un padre muestra su 
involucramiento con la vida de su hijo (Fogarty & Evans 2009), pero no necesariamente con la 
madre. 
Por su parte, Palkovitz (1997) argumentó que el involucramiento paterno no estaba 
compuesto únicamente por los comportamientos observables de un padre, sino que también 
presentaba componentes afectivos, cognitivos y éticos. Por ello, la comunicación, el monitoreo, 
los intereses compartidos, la protección y el soporte emocional de un padre hacia su hijo/a, son 
componentes que forman parte también del involucramiento paterno. Hawkins et al. (2002) 
tomaron en cuenta también dichos aspectos  para crear un modelo de 
compromiso/involucramiento de nueve factores. Este modelo añade factores a los ya 
considerados por Lamb et al. (1987): el apoyo a la madre, la disciplina y la enseñanza de la 
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responsabilidad, ayudarlos con las tareas y el alentar el éxito en la escuela, el dar afecto, el 
pasar tiempo juntos y conversar, el estar atentos a la vida diaria de sus hijos/as, alentarlos a 
desarrollar sus talentos y por último el de proveerlos en cuanto a sus necesidades básicas. 
Es posible decir entonces que actualmente, además de la cantidad en tiempo del 
compromiso del padre con su hijo/a, se le está otorgando especial importancia también a la 
calidad de éste. La sensibilidad, la calidez, el afecto y la cercanía en la relación padre-hijo, son 
aspectos cualitativos del compromiso que también se toman en cuenta (Adamsons, 2018; Allen 
& Daly, 2007; Opondo, Redshaw, Savage-McGlynn, & Quigley, 2016;  Schulte, 2015). En 
nuestro medio, Domecq (2010) llevó a cabo un estudio con parejas con hijos de entre 1 y 5 
años de edad, basándose en la propuesta de Paquette (2000) la cual describe al compromiso 
paterno a través de seis áreas: estimulación afectiva, apertura al mundo, cuidados básicos, 
juego, evocaciones y disciplina. Domecq (2010) evaluó el compromiso paterno desde la 
perspectiva de la madre y del padre encontrando que tanto los padres como las madres 
responden de manera similar, dando a entender que la percepción de las madres respecto al 
compromiso de sus parejas va acorde con la percepción que los mismos padres tienen de ellos. 
Los resultados denotan, además, que ambos padres perciben un mayor compromiso del padre 
hacia su hijo en aspectos como la comunicación afectiva, la disciplina que imparte y las 
evocaciones positivas que éste tiene sobre su hijo. 
El compromiso de los padres se ha asociado a diversos aspectos en la pareja. Por 
ejemplo, Redshaw y Henderson (2013) encontraron que la salud postnatal de mujeres 
primerizas y no primerizas, tendía a ser mejor cuando la pareja estaba involucrada en el 
periodo del postparto. Es decir, cuando se encargaba, junto con la madre, de atender las 
necesidades y demandas de su hijo/a. Así mismo luego de tres meses, estas mismas mujeres 
fueron significativamente más propensas a reportar sentirse físicamente muy bien o bastante 
bien cuando su pareja se mostraba más comprometida e involucrada. Por el contrario, las 
mujeres cuya pareja no había tenido licencia de paternidad y no habían podido acompañarlas 
en este periodo, tenían mayor probabilidad de reportar sentirse no muy bien o inclusive 
enfermas a los tres meses de haber dado a luz. 
De manera específica, se ha visto que el apoyo y el involucramiento del padre con los 
cuidados del bebé y de la madre, contribuye de manera positiva a aliviar el estrés maternal y a 
hacer de la transición a la maternidad una etapa más llevadera (Liamputtong & Naksook, 
2003). Por otro lado, la ausencia del compromiso paterno se asocia con mayor estrés maternal 
y a problemas en la relación de pareja (Kaye et al., 2014; Lu et al., 2010). En general, se ha 
reportado una asociación entre compromiso paterno y salud mental materna (Opondo et al., 
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2016).  Sobre esto, Harmon y Perry (2011) comentan que el estrés maternal disminuye cuando 
la madre percibe el apoyo de su pareja como un reconocimiento al esfuerzo diario que ella 
realiza en las tareas de madre. Por el contrario, señalan que su estrés aumentaría si percibe que 
carece de este apoyo, puesto que significaría que su esfuerzo se está menospreciando. 
En palabras de Goodman (2005), el padre brinda un apoyo indispensable para su pareja 
luego del nacimiento del bebé y esto a su vez se asocia con un comportamiento maternal más 
saludable y un mayor bienestar. Dicho bienestar hace alusión a las actitudes y comportamientos 
que llevan a mejorar la calidad de vida en todas sus dimensiones y a tener un estado de salud 
óptimo (Donatell, Snow, & Wilcox, 1999). El bienestar no implica únicamente la ausencia de 
enfermedad (Cowen, 1991; Ryan & Deci, 2001; Schueller, 2009) sino que comprende también 
aspectos positivos del funcionamiento, emociones e interacciones sociales positivas, 
promovidos por factores como el logro de fuertes relaciones de apego, adquisición de 
habilidades cognitivas, interpersonales y de afrontamiento adecuadas a la edad, y la exposición 
a entornos favorables para la persona (Cowen 2001; Schueller, 2009). 
El bienestar refleja el sentir de una persona respecto a su vida y su habilidad para 
funcionar y adaptarse a su entorno (Schueller, 2009). En general, puede definirse como la 
integración del componente físico, mental, social, emocional y espiritual de la persona, que 
incrementan su potencial para vivir con una mejor calidad de vida. Así, se considera como el 
componente positivo de una buena salud (Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2010).  
Existen dos tradiciones distintas, pero complementarias, en la conceptualización del 
bienestar (Ryan & Deci, 2001; Schueller, 2009). Por un lado, la perspectiva hedónica ligada al 
bienestar subjetivo y se equipara con la felicidad. El punto de vista hedónico considera al 
bienestar como el nivel elevado de afecto positivo y un nivel bajo de afecto negativo, así como 
la satisfacción con la vida. Así hace referencia a la experiencia total de reacciones positivas en 
la propia vida, dentro de la cual se encontraría la ya mencionada satisfacción con la vida, que 
implica un juicio consciente de esta (Ryan & Deci, 2001). Para Diener (1984), el bienestar 
subjetivo reside en la experiencia subjetiva de la persona e incluye factores negativos, además 
de los positivos. Además, involucra una evaluación global de la propia vida, es decir, el evaluar 
qué tanto a la persona le gusta o no la vida que lleva (Veenhoven, 2015). 
Por otro lado, la perspectiva eudamónica es aquella relacionada con el bienestar 
psicológico, y sugiere que el bienestar se centra en la actualización de los potenciales humanos, 
el crecimiento personal, el propósito en la vida y la autorrealización, y no solamente en  la 
felicidad (Diener, 1984; Keyes, Ryff, & Shmotkin, 2002; Ryan & Deci, 2001; Waterman, 
1993). Respecto al bienestar psicológico, Ryff (1989a, 1989b) creó un modelo 
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multidimensional compuesto por seis dimensiones: la auto-aceptación, que comprende las 
autoevaluaciones positivas y de la propia vida, como las relaciones interpersonales de calidad; 
la autonomía, entendida como el sentido de autodeterminación; el dominio del entorno que 
refiere a la capacidad de gestionar con eficacia las situaciones cotidianas y el mundo 
circundante; el propósito en la vida, es decir, la creencia de que la vida es útil y tiene un 
sentido, y por último, el crecimiento personal. 
Diener et al. (2010) proponen una nueva manera de definir el bienestar incorporando 
ambos aspectos, el subjetivo y el psicológico, pero evaluándolos por separado. Esta 
conceptualización está integrada por el florecimiento (flourishing), entendido como el 
crecimiento psicosocial de la persona, la importancia y valoración que le da a sus relaciones 
sociales, a sus competencias, la prosperidad y la autoaceptación, existiendo en ella un sentido 
de propósito y optimismo; y por los afectos positivos y negativos (positive and negative 
feelings). 
Esta sensación de bienestar se relaciona con el involucramiento paterno percibido por 
las madres en general, evidenciándose que mientras más comprometido e involucrado esté el 
padre con su bebé, mayor será el bienestar en la madre (Redshaw & Henderson, 2013). Los 
hallazgos de Dennis y Ross (2006) evidencian la asociación de la percepción de las madres 
sobre el compromiso paterno y su bienestar, al encontrar que aquellas que no se encontraban 
física ni mentalmente bien de salud, tenían una percepción negativa sobre el apoyo y soporte de 
su pareja. Este grupo, a su vez,  en su gran mayoría, eran aquellas cuya pareja no estaba de 
acuerdo con la manera como ellas cuidaban y criaban a sus hijos. Por otro lado, se apreció que 
estos padres ayudaban menos con los quehaceres domésticos y cuidados del bebé.  
Sin embargo, esta relación también va a depender de que la madre perciba dicho 
involucramiento como tal. El significado que la madre le otorga a dichas experiencias está 
regido por estereotipos previamente interiorizados, de sus vivencias o por pautas ideológicas y 
culturales aprendidas. Es por estas experiencias que las madres otorgan características positivas 
o negativas a otra persona, evento o situación en particular (Bejarano et al., 2011; Vargas, 
1994). 
Dicho esto, es posible señalar entonces que la percepción que la madre tenga sobre el 
compromiso de su pareja es de gran importancia, en su sensación de bienestar (McBride et al., 
2005; Tremblay & Pierce, 2011) y en la promoción o no del vínculo padre-hijo.  Una actitud 
positiva de la madre sobre el rol de su pareja como padre contribuye a la calidad y cantidad de 
involucramiento con su hijo (Brazelton & Cramer, 1993; McBride et al., 2005; Tremblay & 
Pierce, 2011). Dumbaugh et al. (2014) señalan que tanto hombres como mujeres perciben a los 
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padres como menos capaces de asumir el rol de cuidado y crianza de sus hijos. Sin embargo, 
diversos estudios que comparan las percepciones de los padres y madres sobre el compromiso 
paterno, demuestran que las madres reportan un menor involucramiento paterno que el 
reportado por los padres (Charles et al., 2016; Coley & Morris, 2002;  Mikelson, 2008; 
Yoshida, 2012). Las madres participantes de la investigación realizada por Charles et al. 
(2016), reportaron un menor involucramiento del padre en cuanto al contacto y cuidado que 
éste tenía con su hijo/a, en comparación con los puntajes de los propios padres. Sin embargo, 
percibían un mayor involucramiento en lo que refiere a la responsabilidad de su pareja con su 
hijo/a.  
Se han identificado algunos factores asociados a la percepción de las madres sobre el 
compromiso del padre de su hijo/a. En primer lugar, autores como Charles et al. (2016) y 
Hofferth, Pleck, Goldscheider, Curtin y Hrapczynski (2013) reportan que el sexo del hijo no se 
relaciona con la percepción de la madre respecto al compromiso de su pareja. No obstante, 
existen autores que plantean que los padres están más involucrados y pasan más tiempo con sus 
hijos varones (Dyer, Day, & Harper, 2014; Mammen, 2011), sobre todo en lo que respecta al 
cuidado físico, más que en el juego, en donde el género del hijo/a no implica mayores 
diferencias (Manlove & Vernon-Feagans, 2002; Mikelson, 2008; Yoshida, 2012).  
Por otro lado, el grado de instrucción y la ocupación de las madres son considerados 
también como predictores de las percepciones maternas sobre el compromiso de su pareja. Por 
ejemplo, en las parejas en donde la madre tiene empleo o mayor grado o tiempo de educación 
que el padre, el nivel de compromiso que perciben de estos es menor en comparación a madres 
dedicadas a la labor doméstica o con menos grado de instrucción (Dyer et al., 2014). Sin 
embargo, existen también evidencias que señalan que, indiferentemente de si las madres tienen 
o no empleo, ellas perciben menos compromiso cuando el padre trabaja una menor cantidad de 
horas (Dyer et al., 2014; Yoshida, 2012) y un mayor compromiso cuando ellas mismas trabajan 
más horas (Dyer et al., 2014; Hofferth et al., 2013; Meteyer & Perry-Jenkins, 2010; Yoshida, 
2012). Sobre esto, Yoshida (2012) sugiere que las madres con empleo perciben que los padres 
que no lo tienen, o que tienen una jornada laboral más corta, no se involucran tanto en el 
cuidado y crianza del hijo/a, ya que ellas suelen enfocarse más en lo que el padre no está 
haciendo o le falta hacer, en lugar de ver lo que sí hace. Según Hofferth et al. (2013), los 
padres asumen más tareas y cuidados con los hijos cuando la madre no está presente. 
Adicionalmente, Charles et al. (2016) sugieren que la percepción materna positiva del 
compromiso del padre incrementa cuando la pareja es casada. Además, para Dyer, Day y 
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Harper (2014), un periodo de trabajo más prolongado en las madres, se relaciona positivamente 
con su emotividad y de manera negativa con la depresión. 
Por otro lado, la ocupación y el ingreso económico del padre se asocian también con la 
percepción materna sobre el compromiso de éste con su hijo/a (Hofferth et al., 2013). Aquellos 
padres que no pueden ser el principal proveedor de su hijo en términos económicos, suelen 
tomar un rol más activo en la crianza y cuidado de su hijo/a (Yoshida, 2012), de esa manera la 
madre percibe un mayor compromiso de su parte. Coley y Morris (2002), por su parte, 
encontraron que las madres percibían un menor compromiso por parte del padre cuando tenía 
más edad. La angustia que reportaron se asociaba a la percepción de un nivel de compromiso 
bajo por parte de sus parejas.  
Todo lo revisado anteriormente considera que la percepción de la madre con respecto al 
compromiso de su pareja está asociada con su propio bienestar, por lo que resulta importante 
indagar lo que sienten o piensan las madres respecto a dicho compromiso. El tema de la 
percepción del compromiso del padre en el periodo postnatal y su relación en cuanto al 
bienestar materno, ha sido ampliamente estudiado en países desarrollados. Sin embargo, poco 
se ha profundizado en el contexto limeño, por lo que la presente investigación pretende 
analizar la relación entre la percepción del compromiso paterno y el bienestar en madres 
primerizas. Como objetivo específico, se quiere explorar si existen diferencias significativas en 
la percepción de las madres del compromiso paterno y su bienestar según características 
sociodemográficas, tales como su estado civil, grado de instrucción y ocupación. Asimismo, 
evidenciar diferencias con respecto a la edad y la ocupación de su pareja, y el sexo del bebé. 
Para ello, se utilizó un diseño cuantitativo recogiéndose información sobre las variables 
planteadas en un momento único en una muestra de madres primerizas de Lima. 
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Método 
Participantes 
La presente investigación contó con la participación de 27 madres primerizas de Lima 
metropolitana. El rango de edad de las madres oscilaba entre los 25 y 35 años, con una edad 
promedio de 31.59 años (DE = 2.91). Todas las participantes fueron contactadas en talleres de 
preparación pre y postparto. Como criterios de inclusión, se consideraron que las madres sean 
primerizas, con bebés entre los 0 y los 6 meses (M = 5.13, DE = 1.54), de los cuales 15 
(55.6%) fueron mujeres y 12 (44.4%) fueron hombres, y que actualmente tengan pareja, la cual 
debía de ser el padre del bebé. Además,  ninguna presento indicadores de depresión post parto. 
La mayoría de las participantes eran casadas (77.8%), siendo la minoría sólo 
convivientes (22.2%). Del total de madres, 8 tenían estudios de posgrado (29.6%) y las 19 
restantes tenían estudios superiores (70.4%). Asimismo, el 88.9% de ellas era dependiente en 
cuánto a la ocupación que desempeñaba, mientras que el 11.1% eran independientes. Por otro 
lado, el 92.6% de las participantes reportó vivir con su pareja e hijo/a, siendo sólo el 7.4% de 
ellas las que vivían además con sus padres y/o suegra. En cuanto a sus parejas, el 25.9% tenían 
estudios de posgrado y el 74.1% estudios superiores, un 92.6% de ellos eran dependientes y 
7.4% independientes laboralmente. 
A las madres que aceptaron participar, se les hizo entrega de un consentimiento 
informado (ver Apéndice A) indicando el objetivo de la investigación y asegurando mantener 
su identidad en anonimato, plena confidencialidad de la  información proporcionada, 
participación voluntaria y el poder retirarse del estudio en cualquier momento si así lo 
quisieran o crean necesario. Además, se les pidió llenar una ficha de datos sociodemográficos 
(ver Apéndice B) en la cual se preguntaron datos personales tales como: edad, estado civil, 
personas con las que vive, ocupación de la pareja y se incluyó una pregunta con la cual se 
descartaba una posible depresión postparto. 
Medición 
Para la medición de la percepción del compromiso paterno se utilizó la versión para 
madres de la Escala de Compromiso Paterno de Domecq (2010) y para el bienestar en las 
madres, se utilizó la adaptación española de las escalas de Florecimiento (Flourishing Scale) y 
Afecto Positivo (SPANE-P) y Negativo (SPANE-N) (Cassaretto & Martínez, 2017). 
La escala del Compromiso Paterno (CP) evalúa la percepción del padre y de la madre 
con respecto al compromiso del padre con su hijo/hija. Este instrumento cuenta con 45 ítems 
con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos que va desde 1 = nunca hasta 5 = muy 
frecuentemente. La escala fue adaptada, redefinida y validada por Domecq (2010) en base a la 
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propuesta de Paquette et al. (2000). Presenta seis áreas: Soporte Emocional y Afectivo (n=7) la 
cual alude a las acciones o medidas que toma el padre para hacerle sentir a su hijo no sólo que 
es querido, sino que puede contar con él y apoyarse en él si así lo necesitara; Cuidados Básicos 
(n=8), que tiene que ver con el cuidado en cuanto a higiene y alimentación que tiene el padre 
con su hijo, además de su habilidad para conocer cuándo necesita de estos cuidados.; Apertura 
al Mundo (n=6) que refleja la iniciativa y disposición del padre a que su hijo aprenda y 
conozca cosas y juegos nuevos; Interacciones (n=9) la cual refiere al contacto que tiene el 
padre con su hijo, el tiempo que pasan juntos y la disposición del padre para jugar y hacer 
distintas actividades con él/ella;  Evocaciones (n=7) hace referencia a qué tanto el padre tiene 
presente a su hijo en sus pensamientos, en los comentarios que hace de él con los demás o qué 
tanto la recuerda, inclusive cuando su hijo/a no está presente; y por último, Disciplina (n=8) 
alude a la capacidad del padre de mostrarse como una autoridad para con su hijo/a y de 
impartirle límites, enseñándole con el ejemplo y de manera comprometida.  
Domecq (2010) reportó la confiabilidad por consistencia interna, siendo el alfa de 
Cronbach de .93 en la versión para las madres, y de .90 el del total de la escala. Asimismo 
reportó un análisis factorial de componentes principales, con rotación Varimax, con una 
solución de seis factores, los cuales explicaron el 46% de la varianza. Las correlaciones entre 
las áreas de la escala fueron positivas y significativas, lo cual apoya la validez de constructo 
del instrumento. Adicionalmente, para medir la validez convergente de la escala, se 
correlacionó el puntaje de la escala global de CP con la adaptación a la paternidad de la escala 
de satisfacción de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), dando un resultado positivo, 
significativo y moderado. Por su parte, Arrieta (2017) utilizó la escala con 40 parejas de padres 
limeños, obteniendo alfas de Cronbach de .68 para soporte emocional y afectivo, .72 para 
cuidados básicos, .69 para apertura, .69 para interacciones, .72 para evocaciones, .68 para 
disciplina y .87 para el total.  
Dada la edad de los hijos e hijas de las madres participantes, en la presente 
investigación se eliminó el área de disciplina del CP  ya que sus ítems no estaban acorde con 
comportamientos en la infancia temprana. Así la versión utilizada contó con 37 ítems. Además 
de ello, y por la misma razón, también se modificaron 4 ítems pertenecientes a las áreas de 
apertura, cuidados básicos, evocaciones y soporte emocional y afectivo (ver Anexo C). Por 
último, se reemplazó la palabra “hijo/a” por “bebé”. Se realizaron 4 pruebas piloto para 
corroborar que la escala modificada fuera correctamente comprendida por madres con 
características similares a las de las participantes. 
11 
Se realizó un análisis de consistencia interna para cada una de las áreas utilizadas de la 
escala, obteniendo un alfa de Cronbach de .72 para cuidados básicos, .62 para apertura, .78 
para evocaciones, .73 para interacciones y .45 para soporte emocional y afectivo, por lo que 
esta última no se consideró para los análisis estadísticos posteriores.  
Por otro lado, la escala de florecimiento fue diseñada por Diener et al. (2010) para 
medir el nivel de funcionamiento psicosocial de la persona desde su propio punto de vista, 
complementando las medidas ya existentes sobre el bienestar subjetivo. Esta escala cuenta con 
8 ítems (p.e. llevo una vida con propósito y significado; soy una buena persona y vivo una 
buena vida; soy optimista acerca de mi futuro) y un formato de respuesta tipo Likert de siete 
opciones que van desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 7 = totalmente de acuerdo. El 
puntaje mínimo es 8 y el máximo 56 puntos. 
Las escalas SPANE-P y SPANE-N tienen un total de doce ítems, evaluando el rango 
completo de posibles experiencias deseables e indeseables. Los afectos positivos y negativos se 
puntúan por separado, con 6 ítems cada uno, pudiendo obtenerse un rango de entre 6 a 30 
puntos en cada una. Su formato de respuesta es de tipo Likert de cinco opciones que van desde 
1 = muy rara vez o nunca hasta 5 = muy frecuentemente o siempre. El predominio de afectos 
positivos sería indicador de un mayor bienestar. Ambas puntuaciones pueden ser combinadas 
para encontrar un balance de afectos (SPANE-B) si se resta la puntuación negativa de la 
positiva, y este resultado puede variar entre los -24 y 24 puntos.  
En la versión original, Diener et al. (2010) validaron las escalas de florecimiento y 
afectividad con 689 estudiantes universitarios de Estados Unidos y Singapur. Ambas 
presentaron una consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach de .87 para la de 
florecimiento, .87 para SPANE-P, y .81 para SPANE-N. En cuanto al análisis factorial, para la 
escala de florecimiento se obtuvo un solo factor el cual explicaba el 53% de la varianza. Por 
otro lado, para la de afectos positivos se obtuvo el 61% de varianza explicada y para la de 
afectos negativos el 53%. Para analizar la validez convergente Diener et al. (2010) utilizaron 
instrumentos que evalúan constructos similares a las de bienestar,  como la Escala de bienestar 
psicológico de Ryff y Singer (2008), la de Satisfacción de necesidades (BNS) de Deci y Ryan 
(2000), la de Satisfacción con la vida de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), entre otras, 
para florecimiento; y las escalas PANAS de Watson, Clark y Tellenger (1988), el ítem de 
medición de la felicidad de Fordyce (1988), entre otras, para SPANE, mostrando las tres 
escalas correlaciones fuertes y positivas con cada una de ellas. 
Estas escalas fueron validadas también con muestras portuguesas. Silva y Caetano 
(2013) realizaron dos estudios, uno con 717 trabajadores y el otro con 194 estudiantes 
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universitarios, dando como resultado coeficientes de .78 y .83, respectivamente, para la escala 
de florecimiento, de .89 y .90 para la SPANE-P y de .84 en ambos estudios para la SPANE-N.  
Cassaretto y Martínez (2017) adaptaron las escalas de bienestar en el Perú con el 
propósito de evaluar las propiedades psicométricas en universitarios limeños. Dichas autoras 
llevaron a cabo dos estudios: con 656 estudiantes el primero, y 201 el segundo. En el primero 
se confirmó la adecuada consistencia interna de las tres escalas y exploró su estructura 
factorial, presentando todos los ítems cargas factoriales superiores a .60. En el segundo, por 
otro lado, se analizó la validez convergente y divergente de dichas escalas con otras con 
constructos similares, como la Escala de Optimismo (LOT-R), la de Afectividad Positiva y 
Negativa (PANAS), la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) y la de Bienestar 
Psicológico (BIEPS-A), obteniendo resultados positivos y significativos en las correlaciones 
con florecimiento y afecto positivo, y negativas y significativas con afectos negativos tal cual 
lo esperado. Además se realizó un análisis factorial confirmatorio en donde el KMO para la 
escala de florecimiento fue de 0.91 con una varianza explicada de 57%, el KMO fue de 0.91 
para la escala de afectos positivos y una varianza explicada de 69% y un KMO de 0.89 para la 
escala de afectos negativos con el 62% de varianza explicada. 
El análisis de consistencia interna en la presente investigación dio como resultados 
coeficientes de .77, .63, .59 para florecimiento, afecto positivo y afecto negativo, 
respectivamente. Se realizó un análisis factorial exploratorio, tanto para la escala de afectos 
como para la de florecimiento, ambos utilizando rotación Varimax. La solución de 
florecimiento fue unidimensional con una varianza explicada de 45%. Por otro lado, en las 
dimensiones positiva y negativa de afectos se obtuvo el 52% de la varianza explicada.  
Procedimiento 
Se convocó a las participantes a través de dos centros de preparación pre y post parto de 
un distrito de Lima metropolitana. En primera instancia, se realizó el contacto con las 
directivas de ambas instituciones. Se les explicó el propósito de la investigación y las 
consideraciones éticas, para luego solicitar su autorización para presentar el estudio a las 
madres y poder aplicar los instrumentos a aquellas que voluntariamente deseen participar en la 
investigación. Se acordó que las escalas se aplicarían los días que se llevaran a cabo los talleres 
de estimulación temprana en dichos centros. 
Al culminar los talleres de estimulación temprana, se les explicó a las madres en qué 
consistía el estudio y se les comentó sobre los lineamientos éticos. Enseguida se procedió a 
hacer entrega del consentimiento informado, la ficha de datos sociodemográficos y ambos 
cuestionarios a aquellas que mostraron interés en participar. 
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La aplicación tuvo una duración aproximada de 15 minutos y fueron realizadas en una 
única sesión dentro del centro de preparación pre y post parto. Este proceso se llevó a cabo 
también en la casa de las madres, previa comunicación por vía telefónica, con aquellas 
participantes que no asistían a los talleres. 
Análisis de datos 
Los datos obtenidos se procesaron en el programa estadístico SPSS versión 22. Se 
realizó el test de normalidad utilizando la prueba de Shapiro-Wilk para muestras menores a 50. 
En las áreas de CP se observaron distribuciones normales en el área de cuidados básicos 
(SW(27) = .94, p = .15), apertura (SW(27) = .95, p = .23) y evocaciones (SW(27) = .93, p = 
.09), mientras que la de interacciones resultó no normal (SW(27) = .88, p = .00). Por su parte, 
las distribuciones de las tres dimensiones de bienestar resultaron normales: florecimiento 
(SW(27) = .94, p = .13), afecto positivo (SW(27) = .94, p = .15) y afecto negativo (SW(27) = 
.96, p = .34). 
En base a ello se realizaron análisis estadísticos paramétricos tanto para cuidados 
básicos, apertura, evocaciones y soporte emocional y afectivo, así como para las tres 
dimensiones de bienestar. Para interacciones, por otro lado, se realizaron análisis no 
paramétricos. 
Posteriormente, para responder a los objetivos específicos de estudio, se realizaron 
análisis descriptivos de medidas de tendencia central y dispersión (media, mediana, desviación 
estándar y los valores mínimo y máximo) para CP y bienestar. Asimismo, se llevaron a cabo 
una serie de contrastes para ver las diferencias en la percepción del compromiso paterno y el 
bienestar según el estado civil, el grado de instrucción y la ocupación de la madre y del padre, 
así como el sexo y la edad del bebé.  
Finalmente se hizo un análisis de correlación de Pearson entre cuatro de las áreas del 
CP, cuidados básicos, evocaciones, apertura e interacciones, y las escalas de bienestar, así 
como también se utilizó el estadístico de correlación de Spearman para identificar asociaciones 
entre interacciones y las escalas de bienestar. 
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Resultados 
A continuación, se presentan los resultados respondiendo a los objetivos de la presente 
investigación. Para responder a los objetivos específicos, en primer lugar, se exponen los 
análisis descriptivos de las variables de estudio. En segundo lugar, se presentan las diferencias 
significativas encontradas en CP y bienestar según la edad y el sexo del bebé. Por último, para 
responder al objetivo general, se presentarán las correlaciones entre las áreas de CP y bienestar. 
En la Tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos de las dimensiones de CP. 
 
Tabla 1  
Datos Descriptivos de Compromiso Paterno Percibido por las Madres 
 
Para conocer cómo se ubicaron las respuestas de las madres, se crearon niveles de los 
puntajes totales de cada dimensión de CP, realizando cortes en los percentiles 33 y 67 y así se 
determinaron puntajes altos, medios y bajos. Los resultados se observan en la tabla 2. 
Tabla 2 
Niveles, Percentiles y Porcentajes de las Dimensiones de CP 
Nivel Percentil Cuidados básicos Apertura Interacciones Evocaciones 
Bajo 33 25.93%  29.63%  29.63%  25.93%  
  (n=7) (n=8) (n=8) (n=7) 
Medio 34-66 40.74%  33.33%  29.63% 40.74%  
  (n=11) (n=9) (n=8) (n=11) 
Alto 67 33.33%  37.04%  40.74%  33.33%  
  (n=9) (n=10) (n=11) (n=9) 
Total  100%  100% 100% 100% 
N=27 
Como se puede apreciar, Apertura e Interacciones son las dimensiones en donde mayor 
cantidad de madres puntúa el compromiso de sus parejas como uno alto. En Cuidados básicos y 
evocaciones, por otro lado, un mayor porcentaje de madres concibe el compromiso de estos 
como uno medio. 
Dimensiones M Mdn DE Min Max 
Cuidados Básicos 36.89 36 5.06 29 45 
Apertura 22.89 23 3.65 14 28 
Evocaciones 28.22 28 4.99 14 35 
Interacciones 30.85 31 4.92 15 38 
16 
Asimismo, en la Tabla 3 se muestran los estadísticos descriptivos de las dimensiones de 
bienestar. A nivel descriptivo, se observa que las participantes del estudio presentan un mayor 
puntaje en el afecto positivo que negativo. 
Tabla 3 
Datos Descriptivos del Bienestar Reportado por las Madres 
Dimensiones M DE Min Max 
Florecimiento 50.22 3.66 43 56 
Afecto positivo 24.15 2.54 17 28 
Afecto negativo 12.56 3.07 8 19 
 
En lo que respecta al estado civil, el grado de instrucción y la ocupación, tanto de la 
madre como del padre, no se encontraron diferencias significativas con CP y bienestar. 
Además, no se encontraron asociaciones significativas entre edad, CP o bienestar. 
En cuanto a las comparaciones entre las variables de estudio y los datos 
sociodemográficos del bebé, se encontraron diferencias significativas en afecto positivo según 
el sexo del bebé (t(25)= -2.68, p=.01, d= -0.45). En promedio, las madres puntúan más alto en 
sus afectos positivos cuando su bebé es mujer (M = 25.20, DE = 1.93) que cuando es hombre 
(M  = 22.84, DE = 2.66). El tamaño del efecto d de Cohen fue de 1.02. Adicionalmente, se 
obtuvo una correlación positiva, significativa y de mediana magnitud entre la edad del bebé en 
meses con la dimensión de interacciones (ρ(rho)= .40, p= .04). 
Respondiendo al objetivo general de estudio, la tabla 4 muestra los resultados del 
análisis de correlación entre las cinco dimensiones del CP y las tres de bienestar. Como se 
puede apreciar, existe una relación positiva y significativa entre evocaciones y florecimiento. 
Las demás áreas del CP no presentaron asociación significativa con ninguna otra área de 
bienestar.  
 
Tabla 4 
Correlaciones entre las Dimensiones de CP y las de Bienestar 
Áreas  Florecimiento Afecto positivo Afecto negativo 
Cuidados básicos .07 .18 -.16 
Apertura  .31 .11  -.05 
Evocaciones .39* .35 -.17 
Interacciones .34 .17 -.12 
*p < .05  
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Discusión 
En esta sección se discuten los resultados obtenidos en el presente estudio. En primer 
lugar, se comentan los datos descriptivos de la percepción de las madres sobre el compromiso 
paterno y su bienestar, tanto a nivel global como en sus dimensiones. En una segunda instancia, 
se discuten las diferencias significativas encontradas en CP y bienestar según la edad y el sexo 
del bebé. Luego, se describen e interpretan las relaciones entre las áreas de CP y bienestar, para 
finalmente, presentar las limitaciones y conclusiones del estudio. 
En cuanto a las dimensiones de CP si bien no se observaron, de manera descriptiva, 
amplias diferencias en las puntuaciones otorgadas por las madres al compromiso de sus 
parejas, hay un mayor porcentaje de padres que son calificados con compromiso alto en las 
dimensiones de Interacciones y Apertura. Para Domecq (2010), esto implicaría que las madres 
consideran al padre de su hijo/a como alguien flexible y dispuesto a que su bebé realice 
actividades o juegos nuevos, y que además, se involucre en estos con buena disposición y 
disfrutando del momento juntos. En Chile, se comprueba esta percepción ya que se dice que el 
60% de la cantidad total de tiempo que los padres pasan con sus hijos a la semana, es jugando. 
Dejando las otras labores de atención y cuidado primordialmente a la madre (ComnidadMujer, 
2018; Suárez-Delucchi & Herrera, 2010). 
No obstante, los perciben además como padres capaces de identificar y atender las 
necesidades de su bebé en cuanto al cuidado, alimentación o higiene, y los consideran también 
como alguien que piensa en su bebé y lo tiene presente, aun cuando no está con él, o ella 
(Domecq, 2010). Es posible que las madres perciban que, al estar estos frecuentemente 
comprometidos en la interacción con su bebé, van generando y fortaleciendo el vínculo con 
ellos y de ese modo los ven capaces de reconocer las necesidades de su hijo/a, ya sean 
alimenticias o de cuidado, y de atenderlas adecuadamente (Premberg, Hellström, & Berg, 
2008). Sin embargo, en estas acciones u actividades, las madres participantes perciben que si 
bien sus parejas están comprometidas con sus hijos/as, este compromiso no es tan alto como el 
que respecta a la interacción que mantienen con su bebé, por lo que en el resto de dimensiones 
reportaron puntajes medios. Esto podría deberse a que los padres podrían estar delegando 
tareas que ellos mismos pueden hacer, a terceros o realizándolas de vez en cuando y no 
siempre que su hijo/a lo requiere. Herrera y Pavicevic (2016) encontraron que los padres 
usualmente sienten que es la madre la que puede y debe encargarse de los cuidados del bebé, 
ya que ella es quien lo tuvo dentro de su cuerpo durante el embarazo y es ella quien lo alimenta 
con la lactancia; para ellos, las mujeres tienen una “disposición natural al cuidado”. En la 
organización Chilena ComnidadMujer (2018), por ejemplo, afirman que, a diferencia del caso 
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de las mujeres, el tiempo que los hombres pasan con sus hijos/as es flexible y la cantidad de 
éste va a depender de qué otras actividades tengan durante el día y su disponibilidad. En otras 
palabras, sus rutinas y horarios no se ven completamente modificados y adaptados al bebé, 
como sí sucede en el caso de la madre. Resultados similares se encontraron en estudios 
realizados en Uruguay, Costa Rica, Guatemala, Colombia y México, en donde las mujeres 
encuestadas reportaron que sus parejas se ocupaban una quinta parte del tiempo a la crianza de 
sus hijos a comparación del tiempo que le dedican ellas (Aguayo, Levtov, Barker, Brown, & 
Barindelli, 2017). Estos resultados coinciden, en parte, con los resultados de Redshaw y 
Heikkila (2010) quienes encontraron que las madres encuestadas en su estudio percibían a su 
pareja involucrada en aspectos de cuidado e interacción hacia su bebé, como lo son el cambio 
de pañal, el baño o el atenderlo cuando llora, pero, sin embargo, su nivel de involucramiento 
disminuía en lo que respecta a la ayuda que le brindaban para cuidar a su hijo/a cuando ella se 
encuentra fuera de casa o en el trabajo. Es decir, si bien los padres se involucran en ciertos 
aspectos de su paternidad, hay otros en los que su involucramiento disminuye. A diferencia del 
presente estudio, Charles et al. (2016) y Coley y Morris (2002) encontraron que la percepción 
del involucramiento de la pareja por parte de la madre era menor cuando se trataba de las 
acciones o conductas más directas de interacción del padre con su hijo/a, como el jugar juntos, 
contarle cuentos, o darle de comer. Esto sin embargo, podría explicarse si se tiene en cuenta 
que los padres pueden presentar distintas interpretaciones o perspectivas en cuanto a lo qué 
significa involucrarse con su hijo/a. Para ellos, la responsabilidad y accesibilidad que tienen 
con ellos los hace sentirse involucrados (Charles et al., 2016). 
En este punto es importante mencionar que para las madres, en general, el padre de su 
hijo/a debe de ser un modelo a seguir para éste/a, alguien en quien sepa puede apoyarse y 
confiar y no solamente alguien que está físicamente (Perry, Rollins, Grooms, & Sabree 2017). 
Esta expectativa del rol paterno parece cumplirse ya que las madres participantes reportan una 
buena labor como padres por parte de sus parejas. 
Sobre las dimensiones de bienestar de florecimiento y afecto positivo, se encontró que 
el promedio de las puntuaciones de las madres se encuentran en el polo positivo. Esto quiere 
decir que, en general, las participantes consideran tener un buen funcionamiento psicosocial y 
que su vida tiene un propósito, además de mantener relaciones positivas con los demás y de ser 
optimistas. La literatura sugiere que en esta etapa de la vida de las madres, y luego de tener un 
bebé, se pueden experimentar sentimientos contradictorios, las expectativas, la alegría y el 
amor hacia su nuevo bebé pueden estar acompañados por miedo, sentimientos de 
vulnerabilidad y confusión (Matthey et al., 2002; Mazzeschi et al., 2015; Nyström & Öhrling, 
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2004). Sin embargo, en el presente estudio la mayoría de madres reportó percibir un adecuado 
compromiso por parte de sus parejas con su hijo/a, lo que podría explicarse, al menos en parte, 
por la estabilidad en su vida diaria y en sus relaciones interpersonales (Goodman, 2005; 
McBride et al., 2005; Tremblay & Pierce, 2011). Esto también se puede apreciar en el bajo 
nivel de afectos negativos que, en promedio, las participantes reportaron sentir, ya que al 
prevalecer la complacencia, gratitud, la felicidad, entre otros afectos, que les generan bienestar, 
la intensidad y/o frecuencia de los afectos negativos, como la tristeza, el temor o el malestar, 
serían bajos (Singh & Duggal Jha, 2008). 
En cuanto a las diferencias entre el CP y bienestar de acuerdo a las características 
sociodemográficas de la madre, como su estado civil, su grado de instrucción y su ocupación, 
no se encontraron ninguna significativa. Esto indicaría que la percepción del compromiso de su 
pareja no guarda relación con estas variables en la muestra de estudio. Estos hallazgos no son 
consistentes con lo planteado por Dyer et al. (2014), Pleck y Hofferth (2008) y Yoshida (2012)  
quienes señalan que la ocupación y grado de instrucción de la madre sí tendrían un rol en la 
percepción materna del compromiso de sus parejas con sus hijos/as, y que el hecho de que el 
padre tenga un empleo, se relaciona con una mejor percepción de las madres hacia el 
involucramiento de estos. Por otro lado, cuando las madres trabajan y el padre no lo hace, la 
percepción de estas sobre el compromiso de sus parejas con sus hijos es menor (Yoshida, 
2012). 
En el presente estudio todas las parejas de las participantes tenían empleo, razón por la 
cual se podría esperar que las madres participantes no estuviesen  preocupadas por el quehacer 
de sus parejas mientras ellas laboran o no sientan que sus parejas deben de hacer más con y por 
sus hijos ya que no tienen que trabajar.  
Por otro lado, en cuanto al estado civil, la mayor parte de las madres participantes eran 
casadas por lo que puede que la ausencia de diferencias se deba a una falta de representatividad 
de otros estados civiles. Charles et al. (2016) reportan que el estar casada incrementaría la 
percepción positiva que la madre pueda tener sobre su pareja, sin embargo, señalan que la 
satisfacción de su relación de pareja es lo que estaría más estrechamente vinculado a la 
percepción del compromiso paterno que el estado civil. Dado que no se contó con esta 
información en el estudio, se recomienda considerar esta variable en futuras investigaciones. 
Con respecto a las diferencias entre CP y bienestar según características 
sociodemográficas del padre como su edad, grado de instrucción y su ocupación tampoco se 
encontraron diferencias o asociaciones significativas, lo que sugiere que la percepción del CP y 
el bienestar de la madre son independientes de estas variables en la muestra de estudio. De 
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manera similar se encontró en el estudio de Coley y Hernandez (2006) en donde los ingresos 
económicos y el nivel educativo de los padres no generaban diferencias en cuanto a su 
involucramiento con sus hijos/as y por ende, tampoco observaban en la percepción de las 
madres sobre ellos. En el presente estudio, todas las parejas de las madres participantes 
contaban con un empleo y la gran mayoría eran dependientes, lo que presupone que trabajan 
para alguien más y deben cumplir un número determinado de horas de trabajo a la semana. Así, 
el no encontrar diferencias en la percepción del compromiso del padre según su tipo de trabajo 
podría deberse, en este caso, a la homogeneidad de la muestra en cuanto al grado de instrucción 
y ocupación, tanto del padre como de la madre. Por otro lado, considerando que las 
participantes por su lugar de residencia y por poder solventar los talleres de preparación pre y 
postparto pertenecen a un nivel socioeconómico medio o medio alto (APEIM, 2017), cabe 
asumir que estarían en la posibilidad de contar con personas contratadas para cuidar a los hijos 
y quehaceres del hogar. Según Phillips y Adams (2001) las familias pertenecientes a dichos 
estratos sociales suelen requerir de este tipo de ayuda externa para el cuidado de sus hijos, 
razón por la cual se explicaría que en estas madres, el empleo del padre no implique diferencias 
en la percepción de su compromiso o su bienestar, ya que no tienen que ser ellas las que suplen 
el tiempo o tareas del padre con sus hijos, sino esta tercera persona o nana. 
Con respecto a la edad del padre, no se encontraron asociaciones con CP o bienestar. La 
literatura sugiere que a mayor edad del padre, la percepción de su compromiso por parte de la 
madre disminuye, debido a factores como la cantidad de hijos que el padre pueda tener, o el 
hecho de tener una mentalidad más tradicional y por tanto, sus ideas o pensamientos sobre las 
funciones que debe de tener un padre difieran a las que se tienen hoy en día (Coley & Morris, 
2002). Nieri (2017), sin embargo, sostiene que a mayor edad del padre, mayor sería su 
sensibilidad con su hijo/a, y por lo tanto su compromiso sería mayor. No obstante, la edad de 
los padres del presente estudio oscila entre los 27 y 40 años, por lo que pueden ser 
considerados aún como adultos jóvenes sin haber llegado aún a una edad equivalente a los de 
los estudios señalados. Además, son padres primerizos por lo que aún están adaptándose al 
cuidado del bebé y a la nueva dinámica con su pareja.  
Por otro lado, la edad del bebé se asoció significativamente con la dimensión de 
interacciones de CP. Esto implicaría que a mayor edad, mayor la percepción de la disposición y 
disponibilidad del padre para realizar actividades con su bebé o jugar con él/ella. Esta 
asociación es consistente con los hallazgos de los estudios de Brown, Mangelsdorf y Neff 
(2012) y Nieri (2017) en donde se plantea que a medida que el hijo crece, los sentimientos y 
conductas interactivas del padre hacia este aumentan. Poco a poco el padre se adapta y 
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acostumbra a los cambios y demandas del nuevo bebé, y logra construir un vínculo con él o 
ella. Esto explicaría por qué la madre percibiría un compromiso o involucramiento mayor a 
medida que el bebé crece. 
Por el contrario, el nivel de percepción en cuanto a la interacción de su pareja con su 
hijo/a es más bajo cuando este es más pequeño. Esto puede deberse a que en una primera 
instancia, son las madres las que establecen un vínculo más fuerte y cercano con sus bebés, 
pues son ellas las que pasan la mayor parte del tiempo a su lado. A su vez, es a la madre a la 
que se le asigna el cuidado de los hijos cuando son pequeños ya que son consideradas más 
sensibles que los padres hacia ellos y sus necesidades (Lovas, 2005; Nakamura, 2000). La 
interacción padre- bebé tiende a ser más física que emocional o de cuidado, por lo que la 
cantidad de tiempo que pasan juntos aumenta conforme su hijo/a crece (Nieri, 2017).  A ello se 
le agrega la falta de información otorgada a los padres respecto al cuidado y atención que 
deben darle al bebé en su inicio de vida (Mbekenga, Pembe, Christensson, Darj, & Olsson, 
2011) 
En cuanto al sexo del bebé, no se encontraron diferencias en la percepción del 
compromiso paterno. Caso similar se ha podido observar en los estudios de Charles et al. 
(2016) y Hofferth et al. (2013), en donde tampoco se encontraron diferencias en la percepción 
materna según el sexo del bebé. El que no se hayan encontrado diferencias puede explicarse 
también tomando como referencia los resultados de Nieri (2017) expuestos anteriormente. Este 
autor plantea, como ya fue mencionado, que es a medida que el hijo/a crece que el padre 
empieza a involucrarse e interactuar más con él/ella. No obstante, los bebés de las participantes 
del estudio  oscilaban entre el mes y los seis meses de edad, por lo que podría no percibirse aún 
esta diferencia de interacción del padre con su bebé y por ende, tampoco se percibirían estas 
diferencias en cuanto a su sexo. 
Por otro lado, sí se encontraron diferencias significativas en el nivel de afectos positivos 
según el sexo del bebé. Más específicamente, la madre reportó más sentimientos y emociones 
positivas cuando su bebé es mujer que cuando es hombre. Es posible que las madres sintieran 
con mayor intensidad este tipo de afectos ya que, como lo señala Yoshida (2012), las 
sensaciones en los padres, provenientes de expectativas o tradiciones culturales y/o religiosas, 
de alguna manera limitan los cuidados o interacción que tengan con sus hijas cuando aún son 
pequeñas. En consecuencia, podría deducirse entonces, que cuando la bebé es mujer, es la 
madre quien mayormente o principalmente se encarga de su cuidado relacionándose más 
directamente con ella, lo cual puede asociarse a sentimientos y afectos positivos altos (Lovas, 
2005). En la misma la misma línea, Butler y Shalit-Naggar (2008) señalan que las madres, en 
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general, piensan que son las niñas las que facilitan un ambiente armonioso y disminuyen el 
estrés maternal. Además, se ha encontrado que las madres tienden a hablarle a sus hijas 
utilizando un lenguaje más cargado de emociones, a diferencia de cuando les hablan a sus hijos 
hombres (Aznar & Tenenbaum 2014). Esto sería una razón por la que podría ser mayor la 
sensación de afectos positivos en las madres con bebés mujeres en comparación con aquellas 
con bebés hombres. Resultados similares se obtuvieron en una muestra de mujeres en China, en 
donde se encontró que aquellas madres primerizas de una bebé mujer, tendían a manifestar 
menores niveles de ansiedad y depresión, así como un mayor autocontrol y vitalidad durante el 
postparto, a diferencia de las que tenían un hijo hombre (Hua et al., 2016).  
En relación al objetivo general del estudio, los hallazgos muestran una relación entre 
evocaciones y florecimiento. Dicho de otra manera, el hecho de que la madre perciba que el 
padre de su hijo/a piense en él/ella aunque no estén físicamente juntos, lo recuerde y hable 
sobre él/ella, se asocia con su sentimiento de bienestar, el sentir que su vida tiene un propósito 
y que sus relaciones interpersonales son positivas. Una posible explicación a este resultado es 
que las madres podrían sentirse más respaldadas y acompañadas por su pareja en cuanto a su 
nuevo rol como madres y lo que implica, sabiendo que el padre tiene presente a su bebé aun en 
los momentos en los que no está con él/ella. Podría pensarse que estas evocaciones del padre 
sobre su bebé, dan cuenta de su compromiso con su paternidad, lo que se asociaría con una 
disminución del estrés de la madre (Liamputtong & Naksook, 2003), y en general, con un 
comportamiento maternal más saludable y un mayor bienestar (Goodman, 2005). Algunas 
madres sienten que están a cargo de la mayoría de las responsabilidades con respecto a su 
hijo/a y su cuidado, mientras los padres confían en que ellas facilitarán su involucramiento en 
la crianza de los hijos (Perry et al., 2017). Así, los momentos en los que el padre piensa sobre 
su hijo/a, se acuerda o habla de él/ella pueden hacer sentir a la madre de que no está sola en su 
maternidad, dándole la sensación que tanto ella como su pareja son los responsables del nuevo 
bebé y ambos se están adaptando a la nueva vida como padres. 
En cuanto a las limitaciones del presente estudio se considera que la muestra tuvo un 
número reducido de participantes con características homogéneas entre sí. Dado que es un 
grupo de personas de la población general a las que es difícil de acceder, los resultados no son 
representativos necesariamente a ella. Por esta razón, se sugiere ampliar el tamaño muestral 
para futuras investigaciones y contemplar también la posibilidad de realizar estudios con 
muestras con características que permitan ampliar el rango de posibilidades de las variables 
sociodemográficas, como el estado civil, nivel educativo y NSE. 
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Por otro lado, tomando en cuenta los instrumentos y la aplicación de estos, es 
importante mencionar, en primer lugar, que no se contó con un instrumento de compromiso 
paterno en la primera infancia, lo que significó una primera dificultad en la recolección de 
información. En cuanto a los instrumentos utilizados, para el caso de ambas escalas, al ser un 
formato de respuesta tipo Likert no permite ahondar o brindar información específica en cuanto 
a las percepciones o sentimientos de la madre respecto al compromiso de su pareja. Cabe 
mencionar también que, en la mayoría de casos, las madres se encontraban con sus bebés en el 
momento de la aplicación, razón por la cual se les puede haber dificultado responder a los 
cuestionarios con una atención sostenida o focalizada. Además de ello, para el caso de la 
aplicación colectiva de los instrumentos de medición en los centros de preparación pre y post 
parto fue una tarea compleja atender las dudas o preguntas que surgieran con el debido tiempo. 
Por ello se recomienda para futuras investigaciones realizar la aplicación de forma individual y 
de igual modo, contar con un espacio de devolución de resultados o resolución de dudas de 
aquellas madres que pudieran solicitarlo. 
El haber obtenido una baja confiabilidad en la dimensión de soporte emocional y 
afectivo también fue una limitación, ya que este aspecto del compromiso paterno es tan 
importante como la apertura, las interacciones con el bebé, las evocaciones que tiene sobre él y 
los cuidados que le da. Al no tener un índice de consistencia interna confiable no se pudo 
indagar ni discutir sus posibles alcances en el estudio. Uno de los ítems de dicha dimensión, 
“cuando su bebé llora, evita hacerle mucho caso”, correlacionó de manera inversa con la escala 
total lo que contribuyó al bajo resultado de confiabilidad. Una posible explicación para este 
resultado es que el hecho de estar redactado de manera negativa, pudo haber generado cierta 
confusión en las participantes al momento de responder a esta afirmación.  
Por último, otra de las limitaciones encontradas en el presente estudio, fue la reducida 
cantidad de bibliografía actualizada sobre los constructos de estudio. Más aún, no se 
identificaron estudios que hayan abordado ambas variables en Lima metropolitana, por lo que 
resultaría interesante realizar investigaciones sobre la posible asociación entre compromiso 
paterno y bienestar en otros grupos poblacionales y considerando tanto la percepción materna 
como la del propio padre. 
Si bien existen limitaciones en el estudio, no obstante los resultados brindan una 
aproximación sobre la percepción materna en cuanto al compromiso paterno y el bienestar en 
una muestra de madres primerizas de Lima metropolitana con características específicas. Se 
evidencia que el compromiso paterno percibido y el bienestar reportado no se diferencian ni 
asocian a las características sociodemográficas tanto de las  madres participantes como de sus 
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parejas. Solo se apreció diferencias en el afecto positivo de acuerdo al sexo del bebé y  una 
asociación entre la edad del infante con la dimensión de interacciones de CP.  
Finalmente, se espera que los resultados de este estudio incentiven a la realización de 
nuevas indagaciones sobre el tema, ya que se considera importante conocer más sobre la 
percepción materna del soporte y apoyo con los que cuenta en la primera infancia y los factores 
que pueden estar presentes, o no, en estas percepciones en cuanto al compromiso de su pareja y 
en relación a su bienestar. 
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Apéndice A 
Consentimiento informado 
El propósito de este protocolo es brindar a las participantes en este estudio una 
explicación clara de la naturaleza del mismo, así como del rol que tienen en ella. El estudio es 
conducido por Daniela Reaño, estudiante de último año de Psicología de la Pontificia 
Universidad Católica del Perú. El objetivo de este estudio es conocer la percepción general de 
madres primerizas sobre su bienestar actual y el apoyo que recibe. 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder una ficha de datos y 
dos pruebas, lo que le tomará aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Su participación será 
voluntaria. La información que se recoja será estrictamente confidencial y no se podrá utilizar 
para ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación. Los cuestionarios 
resueltos por usted serán confidenciales, por ello serán codificados utilizando un número de 
identificación.  
Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular 
las preguntas que considere pertinentes. Además, puede finalizar su participación en cualquier 
momento del estudio sin que esto represente algún perjuicio para usted. Si se sintiera 
incómoda, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a 
cargo de la investigación y abstenerse de responder.  
Muchas gracias por su participación.  
 
Yo, __________________________________________________________________ doy mi 
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participación es 
enteramente voluntaria. He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado 
anteriormente. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al 
firmar este protocolo estoy de acuerdo con que los datos reportados, incluyendo información 
sobre mi edad y grado de instrucción, composición familiar, y entre otros, puedan ser usados 
según lo descrito en la hoja de información que detalla la investigación en la que estoy 
participando.  
Recibiré una copia de este formulario de consentimiento e información del estudio y entiendo 
que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto 
represente algún perjuicio para mí. Además puedo pedir información sobre los resultados del 
mismo cuando  haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Daniela Reaño al 
correo a20110295@pucp.pe o al teléfono celular 993558804. 
Firma de la participante            Firma de investigadora responsable  Fecha  
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Apéndice B 
Ficha de datos sociodemográficos 
Datos de la participante  
1. Edad: ________ años 
2. Estado civil:  
• Soltera  _____ 
• Conviviente _____ 
• Casada  _____ 
• Divorciada _____ 
• Viuda  _____ 
3. Grado de instrucción: 
• Superior incompleta _____  
• Superior completa _____ 
• Técnica incompleta _____ 
• Técnica completa _____ 
• Maestría  _____ 
• Doctorado  _____ 
4. Ocupación:  
• Ama de Casa  _____ 
• Dependiente  _____ 
• Independiente  _____ 
• Estudiante  _____ 
5. ¿Con quiénes vive y en dónde? 
• Pareja e hijo/a  _____ 
• Padres, pareja e hijo/a _____ 
• Hijo/a   _____ 
• Padres e hijo/a  _____ 
• Otros    _____     Especificar: _____________________________ 
 
6. Distrito de residencia: _____________________________ 
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7. ¿Ha presentado usted alguno de los siguientes síntomas luego del nacimiento de su hijo/a, 
por un periodo mayor a un mes?     
• Tristeza      Sí_____ No_____ 
• Sentimientos de desesperanza y de minusvalía Sí_____ No_____ 
• Insomnio      Sí_____ No_____ 
• Pérdida de apetito     Sí_____ No_____ 
• Lentitud de movimientos    Sí_____ No_____ 
• Pensamientos recurrentes de muerte   Sí_____ No_____ 
• Molestias digestivas     Sí_____ No_____ 
• Dolor de cabeza     Sí_____ No_____ 
• Fatiga       Sí_____ No_____ 
• Ansiedad elevada     Sí_____ No_____ 
Datos del/la hijo/a 
1. Edad: _______ meses 
2. Sexo: _____ hombre _____ mujer 
Datos de la pareja 
1. Edad: ______ años 
2. Ocupación:  
• Hogar   _____ 
• Dependiente  _____ 
• Independiente  _____ 
• Estudiante  _____ 
• Retirado  _____ 
3. Grado de instrucción: 
• Superior incompleta _____ 
• Superior completa _____ 
• Técnica incompleta _____ 
• Técnica completa _____ 
• Maestría  _____ 
• Doctorado  _____ 
4. Tiempo de relación: ______ años   ______ meses 
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Apéndice C 
Relación de ítems modificados 
 
  
ITEM ORIGINAL ITEM MODIFICADO 
5. Si algo le molesta a mi hijo, conversa con su 
hijo sobre lo que le sucede. 
4. Si algo le molesta al bebé, trata de poner en 
palabras lo que él o ella puede estar sintiendo. 
14. Ayuda a su hijo/a a vestirse. 13. Viste a su bebé. 
36. Cuenta a sus familiares o compañeros de 
trabajo los logros que va teniendo su hijo 
(aprender a caminar, ingresar al nido, etc.). 
32. Cuenta a sus familiares o compañeros de 
trabajo los logros que va teniendo su bebé 
(sostiene objetos con las manos, levanta el 
cuello). 
39. Le gusta que su hijo aprenda diferentes 
deportes. 
34. Le gusta que su bebé experimente 
sensaciones nuevas. 
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Apéndice D 
Análisis de consistencia interna 
 
Análisis de confiabilidad de las áreas de la escala de Compromiso Paterno 
Áreas Ítem Correlación ítem-test corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el 
elemento 
Cuidados básicos 
(.72) CP1 .58 .66 
 CP6 .26 .72 
 CP12 .38 .70 
 CP14 .72 .65 
 CP15 .13 .73 
 CP17 .36 .70 
 CP25 .48 .68 
 CP32 .40 .70 
 CP36 .31 .71 
    
Apertura (.62) CP7 .55 .48 
 CP11 .67 .44 
 CP21 .71 .45 
 CP26 .60 .49 
 CP33 .33 .59 
 CP35 -.39 .83 
Evocaciones (.78) CP3 .43 .76 
 CP8 .74 .69 
 CP10 .53 .75 
 CP20 .54 .74 
 CP24 .46 .76 
 CP27 .31 .79 
 CP31 .61 .73 
Interacciones 
(.73) CP2 .77 .65 
 CP5 .64 .67 
 CP9 .05 .78 
 CP13 .56 .68 
 CP16 .37 .72 
 CP19 .45 .70 
 CP22 .39 .71 
 CP30 .48 .69 
Soporte 
emocional CP4 .10 .47 
y afectivo    
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(.45) CP18 .51 .20 
 CP23 .51 .32 
 CP28 .36 .34 
 CP29 -.24 .67 
 CP34 .00 .48 
 CP37 .63 .23 
 
Análisis de confiabilidad de las sub escalas de Bienestar 
Sub escala Ítem Correlación ítem-test corregida 
Alfa si se elimina el 
elemento 
Florecimiento (.77)       Fl1 .59 .72 
       Fl2 .22 .82 
       Fl3 .50 .74 
       Fl4 .71 .70 
       Fl5 .52 .74 
       Fl6 .62 .72 
       Fl7 .62 .74 
       Fl8 .50 .75 
  
   
Afecto positivo (63)  AP1 .22 .63 
 AP2 .65 .50 
 AP3 .62 .47 
 AP4 .62 .50 
 AP5 .17 .67 
 AP6 .12 .70 
    
Afecto negativo (.59) AN1                -.07 .66 
 AN2 .50 .47 
 AN3 .73 .37 
 AN4 .50 .49 
 AN5 .20 .69 
 AN6 .43 .50 
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Apéndice E 
Pruebas de normalidad para las variables del estudio 
 
 Shapiro - Wilk 
 SW gl p 
Cuidados básicos .943 27 .146 
Apertura  .951 27 .228 
Evocaciones .934 27 .086 
Interacciones .875 27 .004 
Soporte emocional y afectivo .019 27 .051 
Florecimiento .941 27 .127 
Afecto positivo .943 27 .146 
Afecto negativo .958 27 .335 
 
